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RÜCKANTWORT durch den Mitgliedsverein 
Stempel des Mitgliedvereins eintragen ::
An den 

Kreisvorstand der Kleingärtner
Wolmirstedt e.V.

Samswegerstr. 55
39326 Wolmirstdt

Datum : …………...2018
Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Gartenfreundin Lersch
Der Kleingartenverein :  …………………………………………………..

(Name eintragen )         ……………………………………………………

teilt Ihnen mit, das folgende Gartenfreunde  an der  Winterweiterbildung  als Grundschulung am ……………………………2019
 in der Geschäftsstelle  des KV  ab …….  teilnehmen werden.

1.   Name :……………….

Vorname :………………………

Anschrift: ……………………………………………………………..
Tel.Nr.: ……………………………
2.   Name :……………………

Vorname :………………………

Anschrift:………………………………………………………………
Tel.Nr.: ……………………………
3. Bedarfsmeldung für mehr als  2 Teilnehmerplätze
………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………….
Teilnehmergebühr : 0- Euro/Person

Meldeschluss : 15.12.2018 per Post, Fax  oder mail an den KV.
……………………………………..(Vereinsvorsitzender- Unterschrift)

……………………………………..( Stempel)
Kreisverband der Kleingärtner Wolmirstedt e.V.


Mitglied im Landesverband der Gartenfreunde Sachsen-Anhalt e





	             Geschäftsstelle:	Samswegerstr.55


	39326 Wolmirstedt


	Tel./Fax: 039201 27656


                       Email: kv-kleingaertner-wms@gmx.de








Bankverbindung : DE96810550003302002083                                                                 Steuernummer: 105/203/00042

